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【はじめに】　2014 年 3 月、当院循環器内科病棟において、クロスト




【経過】　2014 年 3 月初旬、入院時から下痢症状のある患者からＣＤが
検出された後、13 日間に 7 名の患者がＣＤＩを発症した。病棟内の離

































感染制御チーム ( 以下、ＩＣＴ ) による介入した経過を報告する
【経過と結果】2013 年 8 月から 12 月にかけて単発的に皮膚培養から 4
名の患児よりセレウス菌が検出された。1 名を除き 3 名は近医施設か
らの入院児であった。その為、入院時の培養陰性まで保育器に収容し
感染拡大はなかった。しかし 2014 年 1 月 8 日の定期監視培養から同
時に 4 名の患児にセレウス菌が検出され調査・感染対策を検討した。
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【背景と目的】当院では ICT を中心に SSI 対策を考え施行してきてい
たが , 諸施設の報告より SSI が多かった . 当院は高度救命救急センター
を有し ADL の良好な患者の割合が多くないことも原因ではあるが , 特
に大腸癌切除術の SSI は 15~20％と高かった . 今回 , 腹腔鏡下大腸手術
に焦点を当てその切開表層部 SSI と創閉鎖方法の変更による創部 SSI
減少に向けての取り組みとその結果について検討した .
【対象と方法】対象は 2009 年 6 月から 2013 年 11 月までに腹腔鏡下大
腸手術を施行した 336 例 . 創閉鎖方法により 3 つの期間に分けた . 第 1
期：2009 年より 2013 年 3 月までは表層切開部はスキンステープラー
で閉創していた . 第 2 期：2013 年 4 月よりとモノフィラメントの吸収
糸での真皮結節埋没縫合に切り替えた . 糸や器械は術野で使用した物




ができ , 混乱は見られなかった .
【結果】全 336 例での切開表層 SSI は 31 例（6.8％）. 小切開創のあ
る 239 例では 9.3% であった . 第 1 期 , 第 2 期 , 第 3 期での発生率は
12.2％ ,23.1％ ,5.9％で , 第 3 期の発生率が減少していた .
【考察】切開表層 SSI の減少のため , 創閉鎖方法をスキンステープラー
から真皮縫合に変更するも発生率の減少はなかった . 原因を検討し閉
創時に用器械を使用することにした結果 , 第 3 期での発生率は減少し ,
その効果があったものと考えている .
【結語】種々の対策を講じることにより SSI の発生を減少させること
が可能であった . 今後は吻合操作時の器械の変更や閉創専用器械に変
えるタイミングも検討をしていきたい .
